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A psoriasis helyi kezelése
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ÖSSZEFOGLALÁS
A szerzők összefoglalják a psoriasis vulgaris helyi keze-
lési lehetőségeit. Az általános kezelési elvek leírását köve-
tően részletesen bemutatják a lokális kortikoszteroidok, a dit-
ranol, a D-vitamin analógok, a kalcineurin inhibitorok és a
hatóanyagok fix kombinációját tartalmazó helyi készítmények
jellemzőit és a mindennapi klinikai gyakorlatban való al-
kalmazását. 
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SUMMARY
The authors review the topical treatment possibilities in
psoriasis. After a discussion of general treatment methods
they present detailed descriptions of topical therapeutics that
employ corticosteroids, dithranol, vitamin D analogues, top-
icals with fixed combination of agents and calcineurin in-
hibitors along with their application in an everyday clinical
setting.
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A psoriasis helyi kezelésének általános elvei
A psoriasis kezelésében a helyi terápia mind önállóan, mind
a szisztémás és fénykezelések kiegészítéseként alkalmazható.
Általánosságban javasolható, hogy aktív hatóanyag esetén a
kezelt testfelszín nagysága a teljes testfelület 10%-át ne ha-
ladja meg. Amennyiben az érintett testfelszín nagysága meg-
haladja a 10% értéket, a helyi kezelés nem javasolt önálló ke-
zelés formájában. A psoriasis helyi kezelésében általánosan
elfogadott gyakorlat a kezelés első lépéseként a psoriasisos
pikkelyek eltávolítása hámlasztó hatású anyagok segítségé-
vel (keratolysis). Erre a célra leggyakrabban 5–10% szali-
cilsavat, ritkábban egyéb hámlasztó hatású anyagokat (tej-
sav, karbamid, nátrium-klorid) tartalmazó készítmények hasz-
nálhatóak.  A psoriasisos tünetek hosszú távú gondozásánál
alapvető fontosságú az emolliensek rendszeres alkalmazá-
sa is.
Helyi kortikoszteroidok
A helyileg alkalmazott kortikoszteroidok az 50-es évek
óta a psoriasis kezelésének első vonalbeli gyógyszerei.
Számos erősségben és kiszerelésben (kenőcs, krém, emul-
zió, hab, oldat) elérhetőek. A lokális kortikoszteroidok va-
soconstrictiót okozó potenciáljuk alapján több hatáserőssé-
gi csoportba sorolhatók enyhe hatású készítményektől (pl.
hidrokortizon) a szuperpotens szteroidokig (pl. klobetazol-
17- propionát). 
A kortikoszteroidok antipsoriaticus hatásukat antiinf-
lammatorikus, antiproliferatív, immunoszuppresszív és va-
soconstrictiós hatásukon keresztül fejtik ki. A kortikoszte-
roidok a cytoplasmában az ún. glükokortikoid receptorok-
hoz (GR) kötődnek, majd a sejtmagba transzportálódnak. Itt
az aktivált GR-kortikoszteroid komplexek a DNS speciális
szakaszaihoz kötődnek, mely által befolyásolják számos gén
transzkripcióját, többek között azokét is, melyek proinf-
lammatorikus citokineket kódolnak. A helyi alkalmazást kö-
vető szisztémás abszorpció több tényezőtől függ. Többek kö-
zött a hatóanyag tulajdonságaitól, a vivőanyagtól, az érintett
testfelszín hámbarrierjének épségétől, a kezelt testfelszín nagy-
ságától. A lipofil vivőanyagok mélyebb penetrációt biztosí-
tanak. Az okklúzióban való alkalmazás 5–10-szeresére nö-
veli a felszívódás mértékét.
Monoterápiában általában napi egyszeri alkalmazás ele-
gendő. Egyéb helyi készítményekkel, fénykezeléssel, szisz-
témás szerekkel kombinálható. Az arc és a hajlatok terüle-
tére enyhe, közepes hatású szerek alkalmazása javasolt, a test-
felszín többi területére potens készítmények is alkalmazha-
tóak. A hatás kialakulása után, a dózis vagy az erősség fo-
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lyamatos csökkentése, majd intermittáló kezelés javasolt.
Kontroll nélküli folyamatos használat nem ajánlott. Tachyphy-
laxis létrejöttével számolni kell.
Klinikai vizsgálatok betametazon-dipropionát, mometa-
zon-furoát és klobetazol-17-propionát hatóanyagokkal tör-
téntek. A szerek egyértelmű hatékonyságot mutattak a pso-
riasisos bőrtünetek kezelésében. A leghatékonyabbnak a szu-
perpotens szteroidok bizonyultak. A lokális kortikoszteroi-
dok szalicilsavval ill. D-vitamin analóggal történő kombi-
nációja fokozza a terápiás hatást (lásd Hatóanyagok fix kom-
binációját tartalmazó készítmények című fejezet).
A lokalis kortikoszteroidok alkalmazása nagy elővigyá-
zatosságot igényel. Hosszan tartó használat mellett előfor-
dulhatnak bőrfertőzések, perioralis dermatitis, bőratrófia, te-
leangiectasiák, hypertrichosis, striák. Közepes és szuperpotens
készítmények nagy felületen való használata mellékvesekéreg
szuppressziót okozhat. Ezen mellékhatások valószínűsége a
hatóanyag erősségének megfelelő kiválasztásával, inter-
mittáló adagolással, a megfelelő kezelési felület megvá-
lasztásával és rövid távú kezeléssel csökkenthető. Az arc, a
genitális régiók, a nyak és az intertriginosus területek érzé-
kenyebbek a többi bőrterületnél, azaz itt hamarabb alakul ki
bőratrófia. A többi bőrterület kevésbé érzékeny, főleg a te-
nyerek és a talpak területén kicsi a mellékhatások előfor-
dulásának esélye.
A kortikoszteroidok nem teratogén hatású vegyületek, ezért
megfelelő elővigyázatossággal terhességben helyi kezelés-
ként alkalmazhatóak. Helyileg nagy felületen alkalmazott szu-
perpotens készítmények növekedésbeli elmaradást, ill. ad-
renocorticalis atrófiát okozhatnak a magzatnál. A helyileg al-
kalmazott kortikoszteroidok kiválasztódnak az anyatejbe, ezért
a szoptatás alatt szuperpotens szerek alkalmazása nem
ajánlott.
A közlemény összeállításának időpontjában Magyaror-
szágon forgalomban lévő, a psoriasis lokális kezelésében hasz-
nálható kortikoszteroid tartalmú készítményeket az 1. táb-
lázat tartalmazza.
D-vitamin analógok
A psoriasis helyi kezelésére az első D-vitamin analóg he-
lyi készítményt, a kalcipotriolt (Daivonex®) 1992-ben törzs-
könyvezték, majd ezt követte a takalcitol (Curatoderm®) és
a kalcitriol. Magyarországon jelenleg egy D-vitamin analó-
got önmagában tartalmazó készítmény (Curatoderm®) és két
erős hatású kortikoszteroiddal kombinált készítmény (Dai-
vobet® kenőcs/oleogél, Xamiol® oleogél) érhető el psoriasis
indikációban.
A D-vitamin (1,25-dihidroxi-D3-vitamin) és annak ana-
lógjai a sejtben a D-vitamin receptorokhoz kötődnek, melyek
a sejtmagreceptorok családjába tartoznak a retinoid, thyre-
oid ill. szteroid hormonreceptorokkal együtt. A ligandot meg-
kötő receptorok befolyásolják különböző gének expresszi-
óját, és ezáltal csökkentik különböző proinflammatorikus ci-
tokinek és fokozzák néhány antiinflammatorikus citokin ter-
melődését. A D3-vitaminhoz kötött szignáltranszdukciós kasz-
kád befolyásolja más transzkripciós faktorok működését, me-
lyek szerepet játszanak a psoriasisos gyulladás kialakulásá-
ban. Ezen felül gátolja a keratinocyta hiperproliferációt, és
elősegíti azok differenciálódását.
A legtöbb adat a kalcipotriollal kapcsolatosan áll ren-
delkezésünkre. A hatóanyag egyértelmű hatékonyságot mu-
tatott enyhe és középsúlyos psoriasis vulgaris kezelésében.
A hatékonyság és a tolerancia tovább volt növelhető, ha D3-
vitamin analógokat lokális kortikoszteroidokkal kombinál-
ták (lásd Hatóanyagok fix kombinációját tartalmazó készít-
mények című fejezet). A lokálisan alkalmazott D3-vitamin
analógok általában jól tolerálhatók, bár átmenetei bőrirritá-
ció előfordulhat különösen az arcon vagy az intertriginosus
területeken. UV fényterápiával vagy szisztémás kezelések-
kel kombinálható. Kalcium metabolizmus zavarával járó be-
tegségek, súlyos vese- vagy májbetegség esetén ill. hyper-
calcaemiát okozó gyógyszerekkel együtt nem használható.
Ne alkalmazzuk együtt szalicilsav tartalmú lokális készít-
ményekkel (inaktiváció miatt). UV fény közvetlen hatására
a D3-vitamin analógok szintén inaktiválódhatnak. 
Hatóanyagok fix kombinációját tartalmazó
készítmények
Kalcipotriol és betametazon-dipropionát fix kombináci-
ója
A kalcipotriol és betametazon-dipropionát fix kombináci-
óját tartalmazó készítményt (Daivobet®) 2002-ben törzs-
könyvezték psoriasis kezelésére. A készítmény egyedülálló ab-
ból a szempontból, hogy kifejezetten a psoriasisos bőrtüne-
tek kezelésére fejlesztették ki, és kizárólag ebben az indiká-
cióban került törzskönyvezésre. Hatékonyságát monoterápi-
ában számos, magas evidenciaszintű vizsgálat támasztotta alá.
Ez alapján kifejezetten ajánlott a psoriasis helyi kezelésére. A
kombináció további előnye, hogy csökken a D-vitamin ana-
lógok által kiváltott bőrirritáció mértéke ill. az extracellularis
mátrix elemeire kifejtett hatása révén a calcipotriol csökken-
ti a betametazon által okozott bőratrófia mértékét.
Az azonos hatóanyagtartalmú oleogél formulát (Xamiol®)
2010-ben törzskönyvezték a hajas fejbőr psoriasisának ke-
zelésére, majd az oleogélt 2012-ben Daivobet® gél néven a
hajas fejbőr kezelésén túl a teljes testfelület kezelésére is törzs-
könyvezték. A fentivel azonos hatóanyag kombináció 2015-
től hab aeroszol formában is elérhetővé vált (Enstilar®).
Kortikoszteroidok és szalicilsav kombinációja
A lokális kortikoszteroidokat előszeretettel kombinálják
szalicilsavval a különböző helyi készítményekben. A köz-
lemény megírásakor Magyarországon a betametazon-di-
propionát + 3% szalicilsav (Diprosalic® kenőcs/oldat) ill. a
mometazon-furoát + 5% szalicilsav kombináció (Elosalic®
kenőcs), valamint a prednizolon + 4 mg/ml szalicilsavat tar-
talmazó oldat (Alpicort®) érhető el. Az elvégzett vizsgála-
tok igazolták, hogy a szalicilsavval történő kombináció va-
lamelyest fokozza a lokális kortikoszteroid kezelés haté-
konyságát psoriasisban. Elsősorban a parakeratotikus sza-
ruréteggel borított psoriasisos bőrtünetek kezelésére javasolt.
A készítmények hatáserősségét és a vivőanyagot a kezelen-
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dő terület érzékenységének megfelelően ajánlott megvá-
lasztani.
Kalcineurin inhibitorok
A kalcineurin inhibitorok (tacrolimus, pimecrolimus) az
atópiás dermatitis kezelésére kifejlesztett készítmények. A
sejtekben a kalciumdependens foszfatáz és a kalcineurin gát-
lása által szelektíven blokkolják a T-sejtekben a proinflam-
matorikus citokinek (pl. TNF-alfa) szintézisét. Ezek a cito-
kinek a psoriasis patogenezisében is fontos szerepet játsza-
nak. Az első vizsgálatok psoriasis vulgarisban 1998-ban tör-
téntek. A készítmények azonban csak okklúzióban voltak ha-
tékonyak, okklúzió nélkül alacsony hatékonyságot mutattak.
További vizsgálatok viszont hatékonynak mutatták a helyi-
leg alkalmazott kalcineurin inhibitorokat az arc, intertrigi-
nosus területek és az anogenitalis régió kezelésre. A pi-
mecrolimus (Elidel® 1%-os krém) és a tacrolimus (Protopic®
0,03% és 0,1%-os kenőcs) Magyarországon atópiás derma-
titis indikációban van törzskönyvezve, nem jóváhagyott pso-
riasis vulgaris indikációban. A készítmények hatáserőssége
kb. a II. osztályú kortikoszteroidokéhoz hasonló. Előnyük a
lokális szteroidokkal szemben, hogy alkalmazásuk során bőr-
atrófia nem lép fel. Állatkísérletes modellekben kalcineurin
inhibitorok és az UV fény együttes alkalmazása epithelialis
tumorok fokozott kialakulásához vezetett. Bár ez a jelenség
emberi alkalmazás során még nem volt megfigyelhető, a ké-
szítmények UVB v. PUVA kezeléssel történő kombináció-
ja nem ajánlott.
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Ditranol
A psoriasis helyi kezelésének klasszikus szere a ditranol
(1,8-dihidroxi-9-antron, antralin, cignolin), melynek szere-
pe a kozmetikailag tolerálhatóbb kezelések megjelenése óta
csökkent. Galewski és Unna 1916-ban mutatta be psoriasis
kezelésére, és a 80-as évekig előszeretettel és kiterjedten al-
kalmazták. 
A ditranol pontos hatásmechanizmusa a mai napig sem
tisztázott. In vitro és in vivo is képes gátolni a sejtproliferációt.
Gátolja a neutrofil granulocytákat és a monocytákat, ill. azok
migrációját. Csökkenti a T-lymphocyták proliferációját és a
proinflammatorikus citokinek termelődését. Ezenfelül nor-
malizálja a keratinocyta differenciációt, ill. gátolja azok pro-
liferációját azáltal, hogy csökkenti többek között az EGF-R
(epidermal growth factor receptor) kifejeződését, és blokkolja
annak működését. A helyileg alkalmazott ditranol nem mu-
tatható ki a vérben szignifikáns mennyiségben. Erősen lipofil
tulajdonsága révén gyorsan a bőrben lévő sejtekhez kötődik.
A fő hatásmechanizmusért a szabadgyök-képződés és ezál-
tal a DNS-szintézis, intracelluláris enzimek és a mitokond-
riumok gátlása a felelős.
A psoriasis kezelésében leginkább fekvőbeteg ellátás ke-
retén belül javasolt alkalmazni. A kezelés nagyon biztonsá-
gos. Habár bőrirritáció, égő érzés, erythema és átmeneti bar-
na elszíneződés kialakulhat, szisztémás mellékhatások nem
fordulnak elő. 
A hazánkban is elterjedtebb ún. „short-contact” módszer
során a beteg 0,1–1%-os ditranol kenőcsöt használ a psori-
asisos bőrre, majd 10 perc elteltével meleg vízzel lemossa.
A későbbiekben, amennyiben kifejezett gyulladás nem ész-
lelhető, a behatási idő 30 percig növelhető, vagy a kon-
centráció emelhető. Amennyiben túlzott bőrirritáció lép fel,
javasolt a behatási idő vagy a koncentráció csökkentése. 
A visszafejlődő plakkok területén gyakori az átmeneti hi-
perpigmentáció. Az arc és a szemek környékének kezelését
kerülni kell. Kiemelt óvatossággal alkalmazandó az inter-
triginosus területeken (hónalj, lágyékhajlat, emlők alatti te-
rület). A szer használata során gyakori a bőr, szőrzet, körmök
és a ruházat barnás elszíneződése. A ditranol kezelés jól kom-
binálható fényterápiával, lokális szteroid- és D-vitamin
analóg kezelésekkel.
Helyi retinoidok
A psoriasis helyi kezelésében használt egyetlen helyi re-
tinoid a tazarotén, egy potens, 3. generációs retinoid szár-
mazék. 0,05%-os és 0,1%-os gél formájában alkalmazzák.
Magyarországon nincs forgalomban.
Kátrányszármazékok
A kőszénkátrány a kőszén lepárlási terméke, közel 400
komponens keveréke alkotja. A kátrányszármazékok már több
mint száz éve használatosak a psoriasis és ennél is régebben
egyéb bőrbetegségek kezelésében mint antiszeptikus és
viszketés elleni szerek. Helyenként még mindig fellelhető-
ek olyan készítmények, melyek e hatóanyagot tartalmazzák.
Az International Agency for Research on Cancer a kát-
rányszármazékokat rákkeltő anyagként tartja számon, emi-
att forgalmazásuk nem megengedett. Ebből adódóan a kát-
rányszármazékok alkalmazása psoriasisban nem javasolt. 
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